
Angeborene Immunität: Erste
Abwehrlinie des Körpers

Autor: Wolfram Klatt

Veröffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert über Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die angeborene Immunität ist die schnelle, unspezifische Ersteingreiftruppe des Körpers. Sie

nutzt physikalische Barrieren, Fresszellen, NK-Zellen und Molekülmuster-Rezeptoren

(PRRs/TLRs), um Krankheitserreger sofort zu bekämpfen und die adaptive Immunantwort

einzuleiten.

Die angeborene Immunität: Die rasche und universelle

erste Verteidigungslinie

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieg)

Die angeborene Immunität – in der Fachsprache oft auch als unspezifisches oder angeborenes

Immunsystem (innate immunity) bezeichnet – ist die evolutionär älteste, schnellste und primäre

Verteidigungslinie des menschlichen Körpers (und fast aller anderer mehrzelliger Lebewesen)

gegen potenziell gefährliche Eindringlinge. Dazu zählen Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten, aber

auch körpereigene Toxine oder entartete Zellen. Im Gegensatz zur erworbenen (adaptiven)

Immunität, die Tage bis Wochen benötigt, um eine hochspezifische, maßgeschneiderte Abwehr

samt immunologischem Gedächtnis aufzubauen, ist die angeborene Immunität innerhalb von



Sekunden bis Stunden nach einer Infektion oder Verletzung reaktionsfähig.

Der Begriff „angeboren“ bedeutet hier, dass diese Mechanismen bereits bei der Geburt (oder

sogar beim Schlüpfen oder Keimen anderer Organismen) genetisch vollständig programmiert

und einsatzbereit sind. Sie erfordern keine vorherige Begegnung mit einem bestimmten Erreger,

um zu funktionieren. Das System stützt sich auf phylogenetisch stark konservierte

Erkennungsmechanismen, die evolutionär uralte, typische molekulare Muster von

Krankheitserregern erkennen.

In ihrer Essenz fungiert die angeborene Immunität als die Burgmauer, der Burggraben und die

ständige Wachtruppe des Körpers. Sie ist nicht darauf spezialisiert, den exakten Stamm eines

bestimmten Grippevirus zu erkennen, sondern sie erkennt generelle Gefahrensignale: "Das ist

nicht körpereigen, und es sieht gefährlich aus." Ohne diese unmittelbare Barriere würden selbst

harmlose Umweltmikroben unseren Körper innerhalb weniger Tage überwältigen.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die

Tiefe)

Die angeborene Immunität ist ein hochkomplexes, vielschichtiges System, das aus

physikalischen, chemischen und zellulären Komponenten besteht, die nahtlos ineinandergreifen.

Die äußeren Barrieren: Erste Hürden für Eindringlinge Der erste Abwehrmechanismus ist

rein physischer und chemischer Natur. Die Haut bildet eine nahezu undurchdringliche

mechanische Barriere, deren leicht saurer pH-Wert und antimikrobielle Peptide (wie Defensine)

das Wachstum pathogener Keime hemmen. Schleimhäute in Atemwegen, Gastrointestinal- und

Urogenitaltrakt fangen Erreger in zähem Sekret (Mukus) ein, woraufhin Flimmerepithelien

(Zilien) diesen Schleim nach außen transportieren. Chemische Waffen wie die Magensäure (pH-

Wert um 1,5 bis 2) und Enzyme wie Lysozym in Tränenflüssigkeit und Speichel zerstören die

Zellwände von Bakterien sofort bei Kontakt.

Das zelluläre Arsenal: Wächter und Fresszellen Gelingt es einem Erreger, diese Barrieren zu

überwinden, trifft er auf die zelluläre Abwehr der angeborenen Immunität. Hier patrouillieren

verschiedene spezialisierte weiße Blutkörperchen (Leukozyten):

Makrophagen (Riesenfresszellen): Diese Zellen residieren in nahezu allen Geweben.

Sie verschlingen (phagozytieren) Erreger und zersetzen sie intrazellulär mit



aggressiven Enzymen und reaktiven Sauerstoffspezies (dem sogenannten respiratory

burst).

Neutrophile Granulozyten: Die "Sturmtruppen" des Immunsystems. Sie zirkulieren

im Blut und wandern bei Entzündungen massenhaft in das Gewebe ein. Sie

phagozytieren Pathogene aggressiv und setzen toxische Granula frei.

Natürliche Killerzellen (NK-Zellen): Im Gegensatz zu den Phagozyten zerstören

NK-Zellen nicht den Erreger selbst, sondern virusinfizierte oder entartete körpereigene

Zellen, indem sie deren Apoptose (programmierten Zelltod) einleiten.

Dendritische Zellen: Sie sind das entscheidende Bindeglied zwischen angeborener

und erworbener Immunität. Sie nehmen Erregerbestandteile auf, wandern in die

Lymphknoten und präsentieren diese Antigene den T-Zellen, um so die spezifische

Immunantwort zu starten.

Die Mustererkennung: PRRs und PAMPs Aber woher wissen diese Zellen, was sie angreifen

sollen? Die angeborene Immunität verlässt sich auf Rezeptoren, die pathogen-assoziierte

molekulare Muster (PAMPs, Pathogen-Associated Molecular Patterns) erkennen. Dies sind

Strukturen, die für Mikroorganismen überlebenswichtig sind, im menschlichen Körper jedoch

nicht vorkommen – beispielsweise Lipopolysaccharide (LPS) bakterieller Zellwände, virale

Doppelstrang-RNA oder Flagellin (aus Bakteriengeißeln). Die Rezeptoren, die diese Muster

erkennen, heißen Pattern Recognition Receptors (PRRs), zu denen auch die berühmten Toll-like

Rezeptoren (TLRs) gehören. Binden PAMPs an TLRs, wird in der Immunzelle eine

intrazelluläre Signalkaskade (oft über den Transkriptionsfaktor NF-?B) ausgelöst, die zur

massiven Ausschüttung von Entzündungsbotenstoffen (Zytokinen und Chemokinen) führt.

Neben PAMPs erkennen PRRs auch DAMPs (Damage-Associated Molecular Patterns), also

Signale von zugrunde gehendem, eigenem Gewebe.

Das Komplementsystem und die Entzündungsreaktion Ein weiterer essenzieller Bestandteil

ist das Komplementsystem – eine Kaskade von über 30 Plasmaproteinen, die sich kaskadenartig

selbst aktivieren. Sie markieren Erreger für Fresszellen (Opsonisierung), locken weitere

Immunzellen an (Chemotaxis) und können sogar Löcher in die Zellmembranen von Bakterien

bohren (Membranangriffskomplex, MAC). Alle diese Prozesse münden in die klassische

Entzündungsreaktion (Inflammation), charakterisiert durch Rötung (Rubor), Erwärmung (

Calor), Schwellung (Tumor), Schmerz (Dolor) und Funktionseinschränkung (Functio laesa).

Diese Entzündung ist kein Fehler, sondern der hochkoordinierte Versuch des Körpers, die

Durchblutung zu steigern, Immunzellen an den Ort des Geschehens zu rekrutieren und den



Erreger einzugrenzen.

3. Bedeutung für Natur, Körper und Alltag (Die

Relevanz)

Die Bedeutung der angeborenen Immunität kann nicht überschätzt werden. Sie ist die

Voraussetzung dafür, dass wir in einer Welt existieren können, die von mikroskopischem Leben

dominiert wird. Mit jedem Atemzug, jedem Bissen Nahrung und jeder kleinen Hautabschürfung

kommen wir mit Milliarden potenziell gefährlicher Mikroorganismen in Kontakt. Dass wir nicht

ununterbrochen lebensbedrohlich erkranken, verdanken wir fast ausschließlich der

unermüdlichen und geräuschlosen Arbeit unseres angeborenen Immunsystems.

In der Natur ist die angeborene Immunität bei Insekten, Pflanzen und sogar einfachen

wirbellosen Tieren oft das einzige Immunsystem. Sie hat das Überleben mehrzelligen Lebens auf

der Erde überhaupt erst ermöglicht.

Im klinischen Alltag sehen Mediziner die fundamentale Wichtigkeit dieses Systems, wenn es

ausfällt. Menschen mit genetischen Defekten in bestimmten Toll-like Rezeptoren oder mit

Neutropenie (einem Mangel an neutrophilen Granulozyten, häufig nach Chemotherapien) leiden

unter schwersten, oft lebensbedrohlichen bakteriellen und fungalen Infektionen, obwohl ihre

adaptive Immunität (Antikörper, T-Zellen) intakt sein mag. Die adaptive Immunität allein ist zu

langsam; ohne die angeborene Vorhut würde der Patient der Infektion erliegen, bevor die

rettenden Antikörper produziert sind.

Zudem lenkt die angeborene Immunität maßgeblich, welche Art von erworbener Immunantwort

aufgebaut wird. Je nach erkanntem Erregertyp (z. B. Virus vs. Parasit) schütten dendritische

Zellen unterschiedliche Zytokine aus, die den T-Zellen den Befehl geben, sich in genau die

richtige spezialisierte Abwehrtruppe zu differenzieren.

4. Häufige Missverständnisse und Halbwissen (Die

Aufklärung)

Rund um das Immunsystem kursieren unzählige Halbwahrheiten. Ein sehr verbreitetes

Missverständnis ist die Trennung der Systeme. Viele glauben, angeborene und erworbene



Immunität seien getrennte Akteure. In Wahrheit sind sie untrennbar vernetzt. Das angeborene

System ist kein "primitives" Überbleibsel, sondern der intelligente Dirigent der gesamten

Abwehr.

Ein weiteres klassisches Halbwissen betrifft das Symptom des Fiebers und die Entzündung.

Viele Laien betrachten Fieber als die "Krankheit" selbst, die es sofort mit fiebersenkenden

Mitteln (Antipyretika) zu bekämpfen gilt. In Wirklichkeit ist Fieber ein systemischer

Mechanismus der angeborenen Immunität, ausgelöst durch fiebererzeugende Zytokine

(Pyrogene) wie Interleukin-1. Die erhöhte Körpertemperatur hemmt die Replikation vieler Viren

und Bakterien und beschleunigt die Funktion der eigenen Immunzellen. Gleiches gilt für lokale

Entzündungen: Eiter in einer Wunde ist nichts anderes als das Resultat gefallener neutrophiler

Granulozyten und abgetöteter Bakterien – ein makabres Zeugnis eines gewonnenen

Mikroschlachts.

Zudem wird das angeborene Immunsystem oft als starrer Automatismus verstanden, der sich

nicht anpasst. Neuere Forschungen zeigen jedoch das Konzept der "Trained Immunity"

(trainierte Immunität). Makrophagen und NK-Zellen können durch epigenetische Veränderungen

für eine gewisse Zeit auf ein höheres Alarmniveau "trainiert" werden, nachdem sie eine Infektion

überstanden haben – eine Form von kurzlebigem, unspezifischem Gedächtnis, das traditionellen

Lehrmeinungen widerspricht.

5. Esoterischer Missbrauch und Science-Washing (Die

Abgrenzung)

Das Vokabular des Immunsystems ist ein beliebtes Ziel für massives Science-Washing in der

Esoterik-, Wellness- und Alternativmedizin-Industrie. Kaum ein Slogan ist so allgegenwärtig

wie: "Stärke dein Immunsystem!".

Der Mythos der grenzenlosen "Immunstärkung" In der evidenzbasierten Medizin bedeutet

ein "stärkeres" oder "aktiveres" Immunsystem keineswegs automatisch etwas Gutes. Wenn das

angeborene Immunsystem hyperaktiviert wird, spricht man von Autoimmunerkrankungen,

chronischen Entzündungen (die Alterungsprozesse, Atherosklerose und Krebs fördern) oder im

akutesten Fall von einem Zytokinsturm. Bei einem Zytokinsturm – der unter anderem für

schwere Verläufe bei COVID-19 oder der Spanischen Grippe verantwortlich ist – schüttet das

angeborene Immunsystem eine unkontrollierte Flut an Entzündungsbotenstoffen aus, was zu



massiven Gewebeschäden, Organversagen und dem Tod führt. Niemand, der die Biologie

verstanden hat, möchte ein "grenzenlos gestärktes" Immunsystem. Wir wollen ein balanciertes

Immunsystem.

Pseudo-Therapien und Supplement-Verkauf Dennoch wird unzähligen

Nahrungsergänzungsmitteln, Entgiftungskuren (Detox), Vitalpilzen oder hochdosierten Vitamin-

Infusionen nachgesagt, sie würden "direkt die Makrophagen stimulieren" oder "die natürlichen

Killerzellen aufwecken". Hierbei werden echte wissenschaftliche Begriffe (Makrophagen,

Zytokine, NK-Zellen) entwendet, um wirkungslose oder teure Produkte pseudowissenschaftlich

zu legitimieren (Science-Washing). Es gibt keine qualitativ hochwertige Evidenz, dass ein

gesunder Mensch durch die Einnahme teurer Pülverchen oder esoterischer "Quanten-Frequenz-

Therapien" die Funktion seines angeborenen Immunsystems über das normale Maß hinaus

optimieren könnte. Die beste "Immunstärkung" ist profan und unkommerziell: Ausreichend

Schlaf, Stressreduktion, ausgewogene Ernährung, Vermeidung von Toxinen (Alkohol, Nikotin)

und Impfungen.

Gefährliche Narrative Besonders kritisch wird es, wenn Anhänger der Germanischen

Heilkunde oder extremer esoterischer Strömungen behaupten, das Immunsystem würde nicht

durch physische Pathogene, sondern durch "innere Konflikte" geschwächt, weshalb Krebs oder

schwere Infektionen durch reine "geistige Arbeit" geheilt werden könnten. Solche Behauptungen

negieren fundamentale molekularbiologische Fakten der Rezeptor-Liganden-Interaktion und

kosten in der Realität Menschenleben. PAMPs binden an TLRs – unabhängig davon, wie positiv

der Patient denkt.

6. Faszination Wissenschaft (Der Wow-Effekt)

Die Mechanismen der angeborenen Immunität gleichen einem Science-Fiction-Roman. Ein

besonders spektakuläres Beispiel sind die Neutrophil Extracellular Traps (NETs). Wenn

neutrophile Granulozyten erkennen, dass eine Bakterienübermacht zu groß ist, um sie zu

phagozytieren, greifen sie zur Kamikaze-Taktik: Sie lösen ihren eigenen Zellkern auf,

vermischen ihre eigene DNA mit antimikrobiellen Toxinen aus ihren Granula und schleudern

diese genetische Masse als klebriges Netz nach außen. Diese Netze fangen die Bakterien ein und

töten sie. Die Neutrophile opfert sich selbst und wirft im Sterben buchstäblich ihre eigene

Erbinformation wie ein Fischernetz auf den Feind.



Auch die Entdeckungsgeschichte des Systems ist faszinierend. Über Jahrzehnte fokussierte sich

die Immunologie fast ausschließlich auf Antikörper und T-Zellen. Erst die Erforschung von

Taufliegen (Drosophila melanogaster) brachte den Durchbruch. Die Forscher entdeckten bei der

Fliege ein Gen, das so seltsam mutiert war, dass die Fliegenlarven skurril aussahen. Der deutsche

Forscherin Christiane Nüsslein-Volhard rief bei der Entdeckung "Das ist ja toll!" – woraufhin

das Gen "Toll" genannt wurde. Später fand man heraus, dass Rezeptoren, die diesem Toll-Gen

ähnlich sind (Toll-like Receptors), bei Menschen genau die Wächter sind, die Bakterien

erkennen. Für diese fundamentale Entdeckung der Funktionsweise der angeborenen Immunität

wurde 2011 der Nobelpreis für Medizin verliehen.

Diese Eleganz und Brutalität der echten biologischen Abläufe – Milliarden von Wächterzellen,

die sich in jedem Augenblick für uns opfern – ist weitaus erstaunlicher und bewundernswerter

als jede magische Detox-Fantasie.
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